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1 INTRODUÇÃO COMPREENSIVA 
 
BANCO DE TECIDOS OCULARES HUMANOS 
 
O uso de tecidos homólogos para transplante, obtidos a partir da doação autorizada por 
familiares cujos pacientes tiveram morte cerebral ou parada cardiorrespiratória, aumentou 
expressivamente nos últimos anos. A capacitação das equipes, o aumento de profissionais 
envolvidos, a implantação de rotinas para a localização de potenciais doadores e entrevistas 
dos familiares, aliados ao desenvolvimento de técnicas cirúrgicas e protocolos avançados tem 
facilitado o uso de vários tecidos para transplante em pacientes como é o caso, por exemplo, 
dos tecidos oculares (ABTO, 2015). 
Os bancos de tecidos oculares são definidos como estabelecimentos de saúde que, com 
infraestrutura física, equipamentos, técnicas e recursos humanos, têm como competências a 
busca de doadores, entrevista familiar, triagem clínica, social, física e laboratorial de 
doadores. São responsáveis também pela retirada, identificação, transporte para o banco, 
avaliação, processamento, acondicionamento, armazenamento e disponibilização de tecidos 
oculares de origem humana para uso terapêutico. Os bancos podem ainda fornecer tecidos 
para pesquisa, ensino, treinamento, controle de qualidade ou validação de processos 
(BRASIL, 2015). 
Segundo dados da Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, em 2015 o 
Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS) possuía apenas 47 bancos de tecidos oculares 
distribuídos em todo o território nacional, autorizados a funcionar e responsáveis pela 
cobertura universal e integral dos 204 milhões de habitantes (ANVISA, 2015; IBGE,2015). 
A obtenção e o processamento dos tecidos oculares são realizados com materiais e 
instrumentais estéreis. As técnicas são executadas de forma asséptica, buscando prevenir ou 
minimizar a contaminação microbiana e preservar as condições dos tecidos (BRASIL, 2015). 
Quanto aos meios de preservação, os mais utilizados pelos bancos para a conservação 
da córnea após o processamento do tecido possuem gentamicina (efetiva principalmente 
contra Gram negativos) e estreptomicina em sua formulação. Não fazem parte das 
formulações qualquer tipo de agente antifúngico, sejam eles polienos, azóis, pirimidinas ou 
equinocandinas (MULLER, 2013). Estes meios são comerciais, registrados na ANVISA e 
podem conservar os tecidos por até 14 dias (BAER, 1988). 
Neste contexto, segundo a legislação brasileira, os bancos devem implementar ações 
de controle de qualidade com o objetivo de contribuir para que os tecidos sejam liberados e 
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disponibilizados depois que todos os parâmetros relacionados com a segurança e a qualidade 
do produto, ao longo de todos os processos realizados, tenham sido alcançados e julgados 
como satisfatórios (BRASIL, 2015). No entanto, nenhum dos 47 bancos de tecidos oculares 
atualmente em funcionamento realiza triagem microbiológica de seus doadores ou de seus 
processos. 
 
 
A CÓRNEA 
 
Córnea é a parte anterior transparente e protetora do olho dos vertebrados. Fica 
localizada na região polar anterior do globo ocular humano. A córnea, assim como o 
cristalino, tem a função de focar a luz através da pupila para a retina, como se fosse uma lente 
fixa. Sua superfície anterior é elíptica, medindo aproximadamente 12,6 mm no meridiano 
horizontal e, 11,7 mm no vertical. Com uma espessura média de 0,52 mm na região central e 
de 0,65 mm, ou mais, na região periférica (KRACHMER, 2011). 
A córnea é constituída de cinco camadas. Anteriormente é coberta pelo epitélio que 
descansa sobre uma membrana basal que é considerada a primeira barreira ocular contra a 
penetração de microrganismos. Logo abaixo, encontra-se a camada de Bowman, uma 
membrana basal que é acelular. O estroma corneano não contém vasos sanguíneos e 
linfáticos, um aspecto que contribui não apenas para a transparência da córnea, mas também 
para a alta taxa de sucesso dos transplantes de córnea. A membrana de Descemet serve de 
suporte para o endotélio. O endotélio é a última camada e que está em contato com a parte 
interna do olho, sendo responsável pela deturgência do estroma, bombeando ativamente 
fluídos de volta para a câmara anterior do olho (KUMAR, 2015). 
Considerando que a superfície da córnea está em permanente contato com o meio 
externo, existe uma discussão sobre a existência de uma microbiota que pudesse ser 
considerada como normal na superfície ocular. Willcox et al. publicaram em 2013 uma 
revisão da literatura na tentativa de caracterizar essa microbiota. Após a revisão, eles 
identificaram como prevalentes os isolamentos que continham Estafilococos coagulase-
negativos, Propionibacterium sp., Staphylococcus aureus, Micrococcus sp., bactérias gram-
negativas e fungos. No entanto, em função da variabilidade de técnicas utilizadas pelos 
pesquisadores entre os diversos estudos analisados, os autores recomendaram a realização de 
estudos transversais e longitudinais para compreender melhor a prevalência dos isolamentos. 
Neste sentido, estudos como o The Human Microbiome Project estão sendo realizados com 
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objetivo de caracterizar comunidades microbianas encontradas em vários locais do corpo 
humano e procurar correlações entre as mudanças no microbioma e a saúde humana. 
 
 
TRANSPLANTE DE CÓRNEA 
 
O primeiro transplante penetrante de córnea com sucesso permanente foi relatado em 
1906 pelo oftalmologista austríaco Eduard Konrad Zirm. Ele operou um paciente de 45 anos 
que havia perdido a visão devido a uma queimadura química com cal(ZIRM, 1989). 
Conceitualmente, o procedimento de transplante de córnea consiste em substituir a 
porção doente da córnea de um paciente por uma córnea saudável oriunda de um doador. A 
substituição pode ser total (transplante penetrante) ou parcial (transplante lamelar anterior ou 
lamelar posterior) (MOREIRA, 2008). Estes procedimentos são agrupados dependendo da 
finalidade: melhorar a visão (finalidade ótica), corrigir perfurações oculares (transplante 
tectônicos), terapêutico (para tratamento de infecções não responsivas) ou estético. 
(HOLLAND, 2015). 
As principais patologias que recebem a indicação do transplante de córnea como 
tratamento são: ceratocone, em 65% dos casos, seguido da ceratopatia bolhosa (21%), 
leucoma corneano (10%), distrofia de Fuchs (1,9%), distrofia Lattice (0,9%) e síndrome de 
Steven Johnson (0,9%) (CALIX NETTO, 2006). 
No Brasil, segundo a Associação Brasileira de Transplante de Órgãos - ABTO, foram 
realizados 13.861 transplantes de córneas em 2015. O Rio Grande do Sul foi responsável pela 
realização de 784 transplantes (ABTO, 2015). 
Das diversas complicações relatadas como consequentes ao transplante de córnea, a 
infecção, também chamada de endoftalmite, é a mais preocupante. 
 
 
ENDOFTALMITES 
 
Endoftalmite é nome dado à infecção bacteriana ou fúngica no interior do olho, 
envolvendo estruturas como os humores vítreo e/ou aquoso. Podem ser classificadas como 
endógenas ou exógenas(DURAND, 2013). 
A endoftalmite endógena é causada por microrganismos oriundos do próprio corpo e 
que foram disseminados pela corrente sanguínea até o olho. Os pacientes geralmente 
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apresentam os sintomas de sua infecção sistêmica subjacente, mas às vezes podem apresentar 
apenas sintomas oculares. Os principais microrganismos envolvidos neste caso são o 
Staphylococcus aureus, Estreptococos, Bacilos gram-negativos (por exemplo, Klebsiella) 
(DURAND, 2013). 
No entanto, a maioria dos casos de endoftalmites são do tipo exógenas, sendo 
causadas por microrganismos oriundos do ambiente externo. As principais causas da 
penetração desses microrganismos no interior do olho são: trauma; córnea previamente 
infectada; cirurgia prévia. Os principais microrganismos envolvidos nestes casos, 
respectivamente, são: Bacillus cereus e Estafilococos coagulase-negativos; Candida spp. - 
particularmente Candida albicans; Propionibacterium acnes (DURAND, 2013). 
A incidência de endoftalmite após o transplante penetrante de córnea foi estimada por 
Taban e colaboradores, a partir de uma revisão sistemática de 66 artigos publicados ao longo 
de 25 anos, como sendo de 0,382% dos casos (TABAN et al., 2005). Em países como os 
Estados Unidos a incidência de endoftalmite pós-transplante é de 0,028%, podendo chegar até 
0,1%, conforme a região (PARDOS,1982; EDELSTEIN, 2016). Já no Reino Unido, após uma 
revisão de 11 320 transplantes penetrantes realizados entre 1999 e 2006, a incidência de 
endoftalmite foi de 0,67% (CHEN, 2015). No Brasil não existem estudos globais relatando a 
incidência de endoftalmites após o transplante. São encontrados apenas estudos limitados a 
uma única instituição ou então relatos de caso (BECHARA, 1987; SCHIRMBECK, 2000; 
GODOY, 2004). 
 Entre os agentes microbianos frequentemente encontrados em culturas de córneas 
com endoftalmite, grande parte são fungos principalmente do gênero Candida (incluindo as 
espécies Candida albicans e Candida glabrata),  Fusarium e Cladosporium (KLOESS, 1993; 
KEYHANI, 2005; WILHELMUS, 2007; HASSAN, 2008; LE, 2015). Para o tratamento de 
endoftalmites fúngicas é comum na prática clínica o uso de anfotericina B, voriconazol, ou  
miconazol intraoculares, muitas vezes combinados com antifúngicos orais, tópicos ou 
subconjuntivais (WYKOFF, 2008). 
 
1.1 JUSTIFICATIVA 
 
Em virtude do aumento do número de doadores de tecidos oculares com diferentes 
perfis sociais e clínicos e da possibilidade das córneas doadas serem transportadoras de 
agentes microbianos fúngicos, o que resultaria em endoftalmites exógenas devido à 
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contaminação do botão coneoescleral, o presente trabalho torna-se de grande relevância uma 
vez que inexistem estudos brasileiros realizando a análise microbiológica das córneas 
conservadas por bancos de tecidos oculares humanos, demonstrando a presença de fungos 
leveduriformes.  
 
 
1.2 OBJETIVOS 
 
1.2.1 Objetivo geral 
 
Determinar a presença de fungos leveduriformes em córneas conservadas por bancos 
de tecidos oculares humanos. 
 
1.2.2 Objetivos específicos 
 
- Identificar o crescimento de leveduras presentes nos tecidos corneanos; 
 
- Identificar os possíveis gêneros de fungos leveduriformes presentes nos tecidos; 
 
- Identificar as possíveis espécies de fungos leveduriformes presentes nos tecidos. 
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2 ARTIGO CIENTÍFICO 
 
ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DAS CÓRNEAS CONSERVADAS POR BANCOS 
DE TECIDOS OCULARES HUMANOS QUANTO À PRESENÇA DE FUNGOS 
LEVEDURIFORMES 
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Resumo Objetivos: Em virtude do aumento do número de doadores de tecidos oculares 
com diferentes perfis sociais e clínicos e da possibilidade das córneas doadas serem 
transportadoras de agentes microbianos, principalmente fungos, o que resultaria em 
endoftalmites exógenas devido à contaminação do botão coneoescleral, neste estudo foram 
analisadas as córneas conservadas por bancos de tecidos oculares humanos, na busca de 
isolamento de fungos leveduriformes. Métodos: Foram analisados 136 botões corneoesclerais 
processados por 07 bancos. Alíquotas do conservante dos botões córneoesclerais foram 
cultivas em duplicata em ágar sabouraud dextrose e  CHROMagar™ Candida. Análises 
macroscópicas e microscópicas das colônias, assim como testes para a confirmação das 
espécies de leveduras e para a suscetibilidade aos antifúngicos também foram realizados. 
Resultados: Das 136 amostras cultivadas, 11 (8,08%) apresentaram o crescimento de 
colônias fúngicas. Na análise macroscópica e microscópica verificou-se a compatibilidade 
com a morfologia leveduriforme. Das 11 culturas positivas para fungos, após subcultivo em 
CHROMagar™ Candida foram identificadas presuntivamente 04 (36,36%) espécies de 
Candida glabrata, 03 (27,27%) de Candida krusei, 02 (18,18%) de Candida albicans e 02 
(18,18%) de Candida tropicalis. No teste comercial Candifast® foram confirmadas as 
identificações presuntivas realizadas anteriormente. Quanto a resistência aos antifúngicos, 
Candida glabrata apresentou 75% de resistência a anfotericina B, nistatina, econazol, 
cetoconazol, miconazol e fluconazol,  exceto a flucitosina onde apresentou 50%. Candida 
krusei apresentou 33,3% de resistência para anfotericina B. Candida albicans apresentou 50% 
de resistência a anfotericina B, flucitosina e cetaconazol. Já Candida tropicalis apresentou 
50% de resistência para anfotericina B. Conclusão: A taxa de contaminação por fungos 
leveduriformes em córneas conservadas pelos bancos é consistente aos relatados na literatura. 
Candida glabrata foi a espécie mais comumente isolada, mas também foram identificadas 
Candida krusei, Candida albicans e Candida tropicalis. Candida glabrata apresentou maior 
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resistência aos antifúngicos. Mais estudos precisam ser feitos para elucidar esta questão, como 
a desinfecção prévia da córnea com iodopovidona, ou a suplementação dos meios de 
conservação com antifúngicos. 
 
Palavras-Chave   Banco de tecidos – Doador de córneas – Transplante de córnea – Fungo – 
Contaminação  microbiana 
 
Introdução 
O uso de tecidos homólogos para transplante, obtidos a partir da doação autorizada pelos 
familiares, aumentou expressivamente nos últimos anos. A capacitação das equipes, o 
aumento de profissionais envolvidos, a implantação de rotinas para a localização de potenciais 
doadores e entrevistas dos familiares, aliados ao desenvolvimento de técnicas cirúrgicas e 
protocolos avançados tem facilitado o uso de vários tecidos. Dentre os diversos tipos de 
tecidos disponíveis, o mais utilizado em transplantes são os tecidos oculares processados 
pelos bancos (ABTO 2015). 
Os bancos de tecidos oculares (BTO) são definidos como estabelecimentos de saúde que, com 
infraestrutura física, equipamentos, técnicas e recursos humanos, têm como competências 
desde a busca de doadores até a disponibilização de tecidos oculares de origem humana 
processados para o uso terapêutico, pesquisa, ensino, treinamento, controle de qualidade ou 
validação de processos (Brasil 2015). Embora a legislação brasileira para BTO determine a 
implementação de ações de controle de qualidade, nenhum dos bancos em funcionamento no 
Brasil realiza a triagem microbiológica como rotina para a seleção dos seus doadores. 
Segundo dados da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), em 2015 o Sistema 
Único de Saúde do Brasil (SUS) possuía apenas 47 BTO distribuídos em todo o território 
nacional, autorizados a funcionar e responsáveis pela cobertura universal e integral dos 204 
milhões de habitantes. Estes 47 bancos foram responsáveis pelo fornecimento de 16.387 
tecidos destinados ao transplante de córnea (ANVISA 2015; IBGE 2016). 
Conceitualmente, o procedimento de transplante de córnea consiste em substituir a porção 
doente da córnea de um paciente por uma córnea saudável oriunda de um doador. A 
substituição pode ser total, transplante penetrante, ou parcial, transplante lamelar anterior ou 
lamelar posterior (Moreira et al. 2008). No Brasil, segundo a Associação Brasileira de 
Transplante de Órgãos (ABTO), foram realizados 13.861 transplantes de córneas em 2015. O 
Rio Grande do Sul foi responsável pela realização de 784 destes transplantes (ABTO 2015). 
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Das diversas complicações já relatadas envolvendo o transplante de córnea, a infecção, 
chamada de endoftalmite, é a mais preocupante. 
Endoftalmite é nome dado à infecção bacteriana ou fúngica no interior do olho, envolvendo 
estruturas como os humores vítreo e/ou aquoso. Podem ser classificadas como endógenas ou 
exógenas. A maioria dos casos de endoftalmites é do tipo exógena, sendo causada por 
microrganismos oriundos do ambiente externo. As principais causas da penetração desses 
microrganismos no interior do olho são: trauma, córnea previamente infectada ou cirurgia 
prévia. (Durand 2013). A incidência de endoftalmite após o transplante penetrante de córnea 
foi estimada por Taban e colaboradores 2005, a partir de uma revisão sistemática de 66 
artigos publicados ao longo de 25 anos, como sendo de 0,382% dos casos. No Brasil não 
existem estudo globais relatando a incidência de endoftalmites após o transplante. São 
encontrados apenas estudos limitados a uma única instituição ou então relatos de caso 
(Bechara et al. 1987; Schirmbeck et al. 2000; Godoy et al. 2004). Entre os agentes 
microbianos frequentemente encontrados em culturas de córneas com endoftalmite, grande 
parte são fungos principalmente do gênero Candida (incluindo as espécies Candida albicans e 
Candida glabrata),  Fusarium e Cladosporium (Kloess et al. 1993; Keyhani et al. 2005; 
Wilhelmus et al. 2007; Hassan et al. 2007; Le et al. 2015). 
Em virtude do aumento do número de doadores de tecidos oculares com diferentes perfis 
sociais e clínicos e da possibilidade das córneas doadas serem transportadoras de agentes 
microbianos, principalmente do tipo fungo, o que resultaria em endoftalmites exógenas 
devido à contaminação do botão corneoescleral, este realizou a análise microbiológica de 
córneas conservadas por bancos de tecidos oculares humanos. 
 
Materiais e Métodos 
Amostras 
O presente estudo foi realizado na Unidade Banco de Multitecidos (UBMT) do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e no Departamento de Microbiologia, Imunologia e 
Parasitologia (DMIP) do Instituto de Ciências Básicas da Saúde (ICBS) da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) durante o período de julho a novembro de 2016. 
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Foram analisados 136 botões córneoesclerais processados por sete Bancos de Tecidos 
Oculares Humanos (BTOH) brasileiros e que não puderam ser utilizados no transplante 
terapêutico devido a alguma contraindicação. As análises foram realizadas após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA. 
Inicialmente, a obtenção, o processamento, bem como a contraindicação do uso dos tecidos 
ocorreram em conformidade aos protocolos operacionais de cada instituição e segundo a 
legislação em vigor (Brasil 2009; Brasil 2015). 
A conservação dos botões córneoesclerais foi realizada por cada Banco utilizando o meio 
Optisol GS® (Chiron Ophthalmics, Irvine, CA), registro na ANVISA: 10196150044, 
contendo dois tipos de antimicrobianos – sulfato de gentamicina (100 µg/ml) e estreptomicina 
(200 µg/ml), ou o meio EUSOL-C® (Alchimia, Padova, Italy), registrado na ANVISA: 
80122640007, contendo um único tipo de antimicrobiano – sulfato de gentamicina (100 
µg/ml). Os meios contendo os botões foram armazenados sob refrigeranção em temperatura 
média de 4º C. 
Os frascos contendo os botões foram recebidos pelo laboratório da UBMT do HCPA. Foram 
incubados a 37ºC por 24 horas para ambientação. Foi realizada a sonicação a 37ºC durante 20 
min a 50 Hz (Unique, São Paulo, Brasil). 
Foram aliquotados 4 mL do meio de conservação dos botões córneoesclerais, em duplicata, e 
acondicionados em frascos estéreis. Em seguida, os frascos foram centrifugados a 3.500 RPM 
e encaminhados ao DMIP/ICBS/UFRGS para o cultivo e identificação dos microorganismos. 
Isolamento das culturas fúngicas 
Após a inoculação de 0,1 mL do meio de conservação precipitado no meio de cultura agar 
sabouraud dextrose – ASD ( Merk, Darmstardt, Germany), as placas foram incubadas a 37ºC 
por 24-72 horas. No prazo de 1-3 dias foi identificado macroscopicamente o crescimento de 
colônias com consistência cremosa, pastosa ou úmida, de colorações claras, opacas ou 
brilhantes e morfologia mucoide, lisa ou rugosa, para compatibilizar com os aspectos 
leveduriformes (Murray et al. 2003). 
As colônias isoladas a partir do meio ASD foram então subcultivadas no meio 
CHROMagar™ Candida (BD, Sparks, USA) e incubadas protegidos da luz a 37ºC por 48 
horas. A morfologia apenas das colônias pigmentadas foram consideradas na leitura e na 
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interpretação dos resultados (Odds et al. 1994; Pfaller et al. 1996; Beighton et al. 1995; Jabra-
rizk et al 2001; Bauters et al. 2001). Todas as análises foram feitas em duplicatas. 
Identificação presuntiva das culturas fúngicas 
A partir da identificação presuntiva em meio CHROMagar™ Candida, as colônias foram 
subcultivadas novamente no meio ASD e incubadas a 37ºC por 24-72 horas. As colônias 
crescidas em 1-3 dias foram testadas para a identificação das leveduras e para suscetibilidade 
à anfotericina B (AB), nistatina (NY) flucitosina (FCT) econazol (ECZ), cetoconazol (KTZ), 
miconazol (MCZ) e fluconazol (FCZ), utilizando o kit Candifast® (ElitechMICROBIO, 
Signes, France).   
Foram utilizadas C. albicans (ATCC 64548), C. glabrata (ATCC 2001), C. krusei (ATCC 
34135) e C. tropicalis (ATCC 1369) como controle em todas as metodologias. 
 
Resultados 
Isolamento 
Das 136 amostras cultivadas no meio ASD, 11 (8,08%) apresentaram o crescimento de 
colônias fúngicas. Na análise macroscópica verificou-se a presença colônias de coloração 
clara, cremosas e brilhantes. Na análise microscópica verificou-se a presença de células 
arredondadas e ovoides. Estas evidências foram compatíveis com a morfologia 
leveduriformes. 
Das 11 culturas positivas no meio ASD, após subcultivo em CHROMagar™ Candida foram 
identificadas presuntivamente 04 (36,4%) espécies de Candida glabrata (por apresentar cor 
de malva a malva escuro), 03 (27,3%) de Candida krusei (cor-de-rosa claro), 02 (18,2%) de 
Candida albicans (cor verde-claro a verde médio) e 02 (18,2%) de Candida tropicalis (cor 
azul acinzentado a azul esverdeado ou azul metalizado). 
Identificação presuntiva das culturas fúngicas 
A partir dos testes utilizando o kit comercial Candifast® foram confirmadas as 11 
identificações presuntivas realizadas anteriormente. 04 (36,36%) espécies de Candida 
glabrata assimilaram glicose e trealose. Três (27,27%) espécies de Candida krusei 
assimilaram apenas glicose. Duas (18,18%) espécies de Candida albicans assimilaram 
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glicose, galactose e maltose. Duas (18,18%) espécies de Candida tropicalis assimilaram 
glicose, galactose, trealose e maltose. 
Quanto ao perfil de resistência, a Tabela 1 apresenta o padrão de susceptibilidade antifúngica 
dos isolados para AB, NY, FCT, ECZ, KTZ, MCZ e FCZ: 
 
Discussão 
Na presente pesquisa realizou-se uma análise microbiológica das córneas conservadas por 
bancos de tecidos oculares humanos quanto à presença de fungos leveduriformes. 
Verificou-se que a taxa de contaminação por fungos leveduriformes foi de 8,08% do total das 
11 amostras analisadas. Este valor é consistente quando comparado com o resultado obtido 
por Khouani et al, onde relatou a taxa de contaminação de 5,5% das córneas que foram 
processadas por um banco de olhos francês (Khouani et al. 2014). 
Das 11 culturas positivas, Candida glabrata foi a espécie mais comumente isolada, 
correspondendo a uma positividade total de 36,4%. Em seguida, a espécie Candida krusei 
correspondeu a 27,3%, Candida albicans a 18,2% e Candida tropicalis a 18,2%. 
Corroborando com estes resultados, Le et al 2015 e Weng et al 2014 relataram a presença de 
C. glabrata na córnea de receptores e nos botões corneoesclerais. Assim como Garg et al 
2013, Merchant et al 2001 e Cameron et al 1991 atribuíram a contaminação do doador a 
infecção ocular causada por Candida albicans após o transplante de córnea em um receptor. 
Um único caso de endoftalmite por Candida tropicalis consequente a um transplante de 
córnea foi relatado por Behrens-Baumann e colaboradores 1991. 
Todas as 4 espécies de Candida isoladas foram testadas quanto à susceptibilidade aos 
antifúngicos. Candida glabrata apresentou 75% de resistência a todos os antifúngicos 
testados, exceto a flucitosina onde apresentou 50% de resistência. Candida krusei apresentou 
33,3% de resistência apenas para anfotericina B. Candida albicans apresentou 50% de 
resistência a anfotericina B, flucitosina e cetaconazol. Já Candida tropicalis apresentou 50% 
de resistência apenas para a anfotericina B. Em revisão a literatura, algumas espécies como C. 
glabrata e C. krusei têm-se mostrado intrinsecamente resistentes ao fluconazol, enquanto C. 
lusitaniae tem sido relatada como resistente à anfotericina B (Carrillo-Muñoz et al. 2001; 
García-Martos et al. 1998; Safdar et al. 2001). Mais recentemente espécies chamadas de Não 
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Candida albicans (NAC) foram descritas com resistência variável aos azólicos (Vijaya et al. 
2011; Agarwal et al. 2011). Neste sentido, faz-se necessária uma identificação rápida e 
precisa dessas leveduras para que se estabeleça uma terapia antifúngica breve e adequada, 
reduzindo a morbidade de pacientes com infecções por Candida (Godoy et al. 2001). 
 
Tabela 1: sensibilidade antifúngica e resistência padrão dos isolados 
 
 
Em um recente estudo publicado pela Associação Americana de Bancos de Olhos (EBAA), 
foram revisadas as notificações de efeitos adversos ao transplante de córneas realizados entre 
2007 a 2014. Os pesquisadores identificaram 99 casos de endoftalmites decorrentes da 
cirurgia, sendo que em 65% dos isolamentos foram identificadas espécies de Candida 
(Edelstein et al. 2016). Embora a pesquisa não relacione diretamente os casos de endoftalmite 
a existência de uma contaminação prévia dos tecidos oculares processados, existe um forte 
indício de que a presença de fungos nas córneas processadas pelos bancos estaria relacionada 
à microbiota existente na superfície ocular do doador. Em uma revisão da literatura, Willcox 
2013 relatou o isolamento de fungos da conjuntiva ocular tida como normal. Considerando 
esta possibilidade, a Academia Americana de Oftalmologia e a Associação Americana de 
Bancos de Olhos (EBAA) recomendam aos BTO a utilização de solução à base de 
iodopovidona na superfície de qualquer tecido ocular destinado a transplantação, pelo menos 
uma vez entre o momento da morte do doador e a preservação do tecido. No entanto, não 
define a concentração, o volume nem o tempo de duração da exposição da superfície ocular à 
solução (EBAA 2016). No Brasil esta recomendação não está padronizada e tão pouco é 
exigido pelas regulamentações atuais (Brasil 2015; Brasil 2009).  
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Conclusão 
A taxa de contaminação por fungos leveduriformes em córrneas conservadas por bancos de 
tecidos oculares humanos é consistente aos relatado na literatura. Candida glabrata foi a 
espécie mais comumente isolada, mas também foi identificado positividade para Candida 
krusei, Candida albicans e Candida tropicalis. As culturas positivas já apresentam resistência 
aos antifúngicos, principalmente a espécie Candida glabrata. Mais estudos precisam ser 
feitos para elucidar esta questão, como a comparação do cultivo de córneas processadas com e 
sem desinfecção prévia com iodopovidona, ou até mesmo o efeito de antifúngicos 
suplementados aos meios de conservação no seguimento de transplantados. 
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3 CONCLUSÕES E PERSPECTIVAS 
 
 
Das 136 amostras analisadas, 11 (8,08%) apresentaram o crescimento de colônias 
fúngicas. Na análise macroscópica e microscópica verificou-se a compatibilidade com a 
morfologia leveduriformes. Das 11 culturas positivas para fungos, após subcultivo em 
CHROMagar™ Candida foram identificadas presuntivamente 04 (36,36%) espécies de 
Candida glabrata, 03 (27,27%) de Candida krusei, 02 (18,18%) de Candida albicans e 02 
(18,18%) de Candida tropicalis. No teste utilizando o kit comercial Candifast® foram 
confirmadas as mesmas identificações presuntivas realizadas anteriormente. Quanto ao perfil 
de resistência aos antifúngicos, Candida glabrata apresentou 75% de resistência a 
anfotericina B, nistatina, econazol, cetoconazol, miconazol e fluconazol,  exceto a flucitosina 
onde apresentou 50% de resistência. Candida krusei apresentou 33,3% de resistência apenas 
para anfotericina B. Candida albicans apresentou 50% de resistência a anfotericina B, 
flucitosina e cetaconazol. Já Candida tropicalis apresentou 50% de resistência apenas para a 
anfotericina B. 
A taxa de contaminação por fungos leveduriformes em córrneas conservadas por 
bancos de tecidos oculares humanos é consistente aos relatados na literatura. Candida 
glabrata foi a espécie mais comumente isolada, mas também identificamos positividade para 
Candida krusei, Candida albicans e Candida tropicalis. As culturas positivas já apresentam 
resistência aos antifúngicos, principalmente a espécie Candida glabrata. Mais estudos 
precisam ser feitos para elucidar esta questão, como a comparação do cultivo de córneas 
processadas com e sem desinfecção prévia com iodopovidona, ou até mesmo o efeito de 
antifúngicos suplementados aos meios de conservação no seguimento de transplantados. 
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